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Najczesciej przeszczepianymi narzadami w Polsce i na Swiecie sg nerki pobierane od zmartych dawcow.

Zrédto: Pixabay, domena publiczna.

Transplantacja komorek, tkanek i narzadow zazwyczaj wywotuje u biorcy reakcje ze strony
uktadu odpornoSciowego, ktory rozpoznaje antygeny przeszczepu jako obce i rozpoczyna
reakcje odpornosciowa. W tym przypadku reakcja ta jest niepozadana, prowadzi bowiem do
zniszczenia przeszczepu i w konsekwencji do jego odrzucenia przez organizm biorcy.
Proces ten moze nastgpi¢ natychmiast - w kilkanascie minut od operacji albo podczas
zabiegu, jak tez w ciggu 5-7 dni po transplantacji lub postepowac¢ przewlekle kilka lat, az do
zniszczenia przeszczepu. Poprzez hamowanie aktywnosci uktadu odpornosciowego biorcy
mozna zmniejszy¢ nasilenie reakcji odpornoSciowejjego organizmu i tym samym
przedtuzy¢ sprawne funkcjonowanie przeszczepu. Niestety takie dziatanie niesie ze sobg
pewne skutki uboczne.

Transplantologia to jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin medycyny. Dzieki
doskonaleniu techniki pracy przeszczepy sg coraz lepiej przyjmowane przez organizmy
biorcow. Wytworzenie si¢ trwalej tolerancji przeszczepionego narzadu poprawia jakos¢
zycia 0sOb po transplantacji i czesto znacznie je wydtuza.

Twoje cele

« Sklasyfikujesz rodzaje przeszczepow pod wzgledem dwoch kryteriow: czynnika
genetycznego i pochodzenia.

» Przedstawisz przykltady przeszczepianych komorek, tkanek i narzadow.



Opiszesz najwazniejsze warunki skutecznosci transplantaciji.

Wykazesz zwigzek miedzy stopniem zgodnosci tkankowej dawcy i biorcy

a przyjeciem przeszczepu.

Wyjasnisz, w jaki sposob antygeny MHC dawcy wplywajg na reakcje uktadu
odpornosciowego biorcy.

Uzasadnisz konieczno$¢ obnizania aktywnosci uktadu odporno$ciowego biorcy po
zabiegach transplantacji przeszczepu.

Rozroznisz sposob dziatania lekow immunosupresyjnych i przeciwciat
monoklonalnych.



Przeczytaj

Przeszczep to komorki, tkanki lub narzady pobierane od dawcy i w procesie
przeszczepienia (transplantacji) przenoszone do organizmu biorcy.

Rodzaje przeszczepow

Przeszczep autogeniczny (autogenny) - przeszczepiane komorki, tkanki lub
narzady pochodz3 z organizmu biorcy. Przeszczep jest akceptowany przez
uktad odpornosciowy biorcy, zatem niezwykle rzadko dochodzi do jego
odrzucenia. Przyktady przeszczepdw: komérki macierzyste, tkanka ttuszczowa,
wtosy, skora.

Przeszczep izogeniczny (syngeniczny) - przeszczepiane komérki, tkanki lub
narzady pochodza od dawcy o identycznym genotypie (np. transplantacja
pomiedzy bliznietami jednojajowymi). Przeszczep jest bardzo dobrze
akceptowany przez uktad odpornosciowy biorcy, zatem rzadko dochodzi do
jego odrzucenia.

Przeszczep allogeniczny (homogeniczny) - przeszczepiane komérki, tkanki lub
narzady pochodza od dawcy o podobnym genotypie (np. transplantacja
pomiedzy dwiema spokrewnionymi lub niespokrewnionymi osobami).
Przeszczep jest dos¢ dobrze akceptowany przez uktad odpornosciowy biorcy
(pod warunkiem przyjmowania odpowiednich lekow), zatem niezbyt czesto
dochodzi do jego odrzucenia.

Przeszczep ksenogeniczny (heterogeniczny) - przeszczepiane komérki, tkanki
lub narzady pochodza od dawcy o réznym genotypie (np. transplantacja
miedzy osobnikami nalezacymi do réznych gatunkoéw). Przeszczep zazwyczaj
nie jest akceptowany przez uktad odpornosciowy biorcy, zatem prawie zawsze
dochodzi do jego odrzucenia.

Pod wzgledem pochodzenia przeszczepy dzieli si¢ na dwa rodzaje.

e Przeszczep od dawcy zywego - przeszczepiane komorki, tkanki lub narzady pobierane
sa przyzyciowo. Przeniesienie przeszczepu moze nastagpi¢ pomiedzy osobami


javascript:void(0);

spokrewnionymi, np. rodzic-dziecko, mgz-zona, lub osobami niespokrewnionymi, ale
wowczas wymagana jest opinia komis;ji lekarskieji zgoda sadu.

e Przeszczep od dawcy zmarlego - przeszczepiane komorki, tkanki lub narzady
pobierane sg po $Smierci. Pobranie przeszczepu wymaga stwierdzenia Smierci
potencjalnego dawcy. W medycynie za zmartego uznaje si¢ cztowieka, u ktorego doszto
do trwalego i nieodwracalnego ustania wszelkich czynnos$ci mozgu lub ustania
krazenia krwi. Zgon orzeka komisja lekarska niezwigzana z procedurg transplantacyjna.

Warunki skutecznosci transplantacji

Przeszczepianie jest uznang w medycynie metodg ratowania zdrowia i zycia osob chorych,
ktore do poprawy funkciji organizmu i jakosci zycia potrzebuja zdrowych komorek, tkanek
lub narzadow. Skuteczno$c¢ tej metody leczenia zalezy od roéznych czynnikow, sposrod
ktorych najwazniejsze sa:

» odpowiednie dobranie dawcy i biorcy;
» prawidlowe przygotowanie i przechowywanie pobranego przeszczepu;
» wiasciwe leczenie pooperacyjne oraz dtugoterminowe po okresie rekonwalescenciji.

Odpowiednie dobranie dawcy i biorcy

Odpowiednie dobranie dawcy i biorcy jest zwigzane z badaniem tzw. zgodnosci tkankowe;.
Wysoki stopien zgodnosci tkankowej pomiedzy dawca i biorcg zwieksza szanse na przyjecie
przeszczepu i zmniejsza ryzyko rozwoju zespotu chorobowego przeszczep przeciwko
biorcy. Zgodnos¢ tkankowa na poziomie 100% dotyczy przeszczepow autogenicznych,

w ktorych nastepuje przeniesienie przeszczepu w obrebie jednego organizmu. Prawie
100-procentowa zgodnosc¢ tkankowa dotyczy przeszczepow izogenicznych, w ktorych
przeszczep przenosi sie miedzy bliznietami jednojajowymi. W przypadku przeszczepow
allogenicznych przeszczep dobierany jest tak, aby zgodnos¢ tkankowa byta jak najwyzsza -
dobor dawcy i biorcy wiaze si¢ ze znalezieniem tzw. genetycznego blizniaka. Natomiast
przeszczepy ksenogeniczne majg bardzo niskg zgodnos¢ tkankowa.

Stopien zgodnosci tkankowej zalezy od podobienstwa antygenow zgodnosci tkankowej,
obecnych na powierzchni komoérek dawcy i biorcy. Antygeny te nalezg do tzw. glownego
uktadu zgodnosci tkankowej - MHC (ang. major histocompatibility complex).
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W organizmach wielokomorkowych obecnos¢ antygenow MHC na powierzchni komorek
umozliwia ich wzajemne rozpoznawanie si¢ oraz odréznianie komorek wiasnych od
komorek obcych. Geny MHC charakteryzujg sie wysokim polimorfizmem, dlatego
kodowane przez nie biatka MHC wykazuja duza zmienno$c.

Dobor dawcy i biorcy wiaze sie ze znalezieniem dwoch oso6b wykazujgcych podobienstwo
genetyczne w zakresie wysokozmiennych genow MHC. Szanse na dobranie ,genetycznego
blizniaka” nie sg jednak duze i wynosza $rednio 1: 20 000. Niski stopien podobienstwa
genetycznego i tym samym niski stopien podobienstwa antygenow MHC pomiedzy dawca

i biorcg sprawia, ze uktad odpornosciowy biorcy rozpoznaje komorki dawcy jako obce.
Przeciwko obcym komoérkom przeszczepu kierowana jest reakcja odpornosciowa, ktorej
konsekwencjg jest odrzucenie przeszczepu.

Wiecej o antygenach transplantacyjnych w e-materiale pt. Antygeny zgodnosci tkankowej.

Przygotowanie przeszczepu

Prawidlowe przygotowanie i przechowywanie pobranego przeszczepu wymaga jego
przeptukania i ochtodzenia do temperatury ok. 4°C. Sterylnie zapakowany organ moze by¢
przechowywany od kilku godzin - np. serce, watroba, trzustka — do nawet kilkudziesieciu -
np. nerka. Mozliwos¢ przechowywania przeszczepu pozwala uzyskac czas niezbedny na
jego przetransportowanie do szpitala, w ktorym ma nastapi¢ przeszczepienie.

Leczenie po transplantacji

Wiasciwie dobrane leczenie pooperacyjne wymaga stosowania lekow immunosupresyjnych,
ktore hamujg aktywnos¢ uktadu odpornosciowego. Ma to na celu zmniejszenie ryzyka
odrzucenia przeszczepu lub rozwoju zespotu chorobowego przeszczep przeciwko biorcy.
Zespol ten jest niepozadang reakcja zachodzacg po transplantacji. Do organizmu biorcy
wraz z przeszczepem docierajg m.in. limfocyty T pochodzgce z organizmu dawcy.
Limfocyty T dawcy rozpoznajg tkanki i narzady organizmu biorcy jako obce struktury

i doprowadzaja do ich niszczenia, czego objawem sg: biegunka, powiekszenie $ledziony

i weztow chlonnych, niedokrwistos¢, podatno$¢ na infekcje i ogoélne wyniszczenie
organizmu. Podanie lekow immunosupresyjnych hamuje w organizmie biorcy aktywnos¢
makrofagow, limfocytow T oraz limfocytow B i tym samym zwi¢ksza powodzenie przyjecia
sie przeszczepu.
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Immunosupresanty wykazuja do$¢ szerokie spektrum dziatania, w wyniku czego obnizajg
odpornos¢ organizmu biorcy, a tym samym zwiekszajg jego podatnos¢ na zakazenia
bakteryjne i wirusowe. Dlatego w uzasadnionych przypadkach wykorzystywane sg tzw.
przeciwciata monoklonalne, ktore wykazujg swoisto$c i 13cza si¢ jedynie z okreslonym
antygenem. Wilasciwosci przeciwcial monoklonalnych dajg mozliwos¢ wybiorczego
hamowania aktywnosci okreslonej podgrupy limfocytoéw - tylko tych, ktore rozpoznaja
przeszczep jako tkanke lub organ obcy dla organizmu biorcy.

l:\,g,i \ .

Przeciwciata monoklonalne mozna otrzymywac¢ w dowolnych ilosciach, a samg hodowle mozna prowadzi¢

w butlach. Zazwyczaj do produkcji przeciwciat monoklonalnych wykorzystuje sie limfocyty B pobrane ze
Sledziony myszy, ktorej wczesniej podano odpowiedni antygen. Przeciwciata monoklonalne hamujg aktywnos¢
okreslonych limfocytéw T, przez co pozostate elementy komérkowej i humoralnej reakcji odpornosciowej

pozostajg niezmienione.

Zrédto: Wikimedia Commons, domena publiczna.

Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje si¢ u biorcy podczas pierwszej transplantacji z bardzo
dobrze dobranym przeszczepem o krotkim czasie niedokrwienia, pochodzacym od zywego
dawcy.

Przeszczepianie komorek i tkanek

Przeszczepianymi komoérkami sg komorki macierzyste pochodzace z krwi obwodowejlub
szpiku kostnego, wykorzystywane w leczeniu chorob nowotworowych krwi, np. biataczki.

Przeszczepianymi tkankami sg: rogowka, tkanka ttuszczowa, skora, kosci, chrzastki,
wiezadla i zastawki serca. Niektore tkanki, np. rogowka, opona twarda lub kos¢, sg stabo
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immunogenne, czyli nie wywotuja reakcji odpornosciowejw organizmie biorcy. Takie

przeszczepy nazywa si¢ biostatycznymi.

Ludzkie oko po uptywie roku od przeszczepu rogéwki. Po bokach Zrenicy widoczne dwa szwy, ktére po
zakonczeniu procesu gojenia zostang usuniete.
Zrédto: Megorl, Wikimedia Commons, licencja: CC BY 3.0.

Przeszczepianie narzadow

NajczeS$ciej przeszczepiane sg narzady pobrane od os6b zmarlych. Zgodnie z obowigzujacy
w Polsce Ustawg z dnia 1lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2020 r., poz. 2134) pobrania komorek, tkanek

i narzadow ze zwlok mozna dokonag, jezeli osoba zmarta nie wyrazila za Zycia sprzeciwu (w
niektorych przypadkach sprzeciw moze wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy, czyli np. rodzic
osoby niepelnoletnie;j). Zaden z narzadéw stuzacych do przeszczepiania nie moze by¢
przedmiotem handlu - jest to jednoznacznie potgpione przez wszystkie srodowiska
transplantacyjne. Przeszczepianymi narzgdami sg: nerka, watroba, serce, ptuca czy
trzustka. Najczesciej przeszczepianym narzadem w Polsce i na Swiecie jest nerka.



Ludzka nerka pobrana od zywego dawcy. Przeszczep nerki jest skuteczng metodg terapii u oséb chorych na
zaawansowana niewydolnos$¢ nerek.
Zrédto: Rmarlin, Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 4.0.

Stownik
antygeny zgodnosci tkankowej

inaczej antygeny transplantacyjne; zespot glikoprotein charakteryzujacy indywidualnos¢
immunologiczng organizmu, wystepujacy na powierzchni wszystkich komorek ciata
(antygeny MHC ) i komorek prezentujgcych antygeny limfocytom T (antygeny MHC II);
warunkujg wzajemne rozpoznawanie si¢ komorek organizmu i ich odroznianie od
komorek obcych

gtowny uktad zgodnosci tkankowej, MHC

zespot glikoprotein zroznicowany na klasy I, I i IIl odpowiedzialny za wzajemne
rozpoznawanie si¢ komorek organizmu i odréznianie ich od komorek obcych; MHC T -
glikoproteiny wystepujace na powierzchni wszystkich komorek organizmu,
odpowiedzialne za prezentowanie antygenow; MHC II - glikoproteiny wystepujace na
powierzchni niektorych komorek uktadu odpornosciowego, odpowiedzialne za
prezentowanie antygenow; MHC III - zbior roznego rodzaju biatek tworzacych ukiad
dopetniacza, doprowadzajacy do zniszczenia patogenow

leki immunosupresyjne

inaczejimmunosupresory; substancje chemiczne hamujace dojrzewanie, roznicowanie,
zdolnos$ci rozpoznawcze i aktywnos¢ komorek uktadu odporno$ciowego;
wykorzystywane w transplantologii, leczeniu alergii i choréb autoimmunologicznych
limfocyty B




komorki krwi nalezgce do leukocytow, uczestniczace w reakcjach odpornosciowych
organizmu; powstaja i dojrzewaja w czerwonym szpiku kostnym; komorki produkujgce
przeciwciata

limfocyty T

komorki krwi nalezgce do leukocytow, uczestniczace w reakcjach odpornosciowych
organizmu; powstaja w czerwonym szpiku kostnym, a dojrzewaja w grasicy; komorki
zdolne do niszczenia komorek wlasnych organizmu zmienionych chorobowo lub
nowotworowo, odpowiedzialne za aktywacje makrofagow i limfocytow B oraz wygaszanie
reakcji odpornosciowe;j

makrofagi

komorki krwi nalezace do leukocytow, uczestniczace w reakcjach odpornosciowych
organizmu; komorki prezentujace obce antygeny, poruszajgce si¢ ruchem ameboidalnym,
zdolne do fagocytozy patogenow, komorek wiasnych organizmu zmienionych chorobowo
lub starych

polimorfizm genetyczny

wystepowanie w populacji wiecejniz jednej wersji danego genu (allelu) w danym Jocus
z czestoscig wiekszg niz 1%; zmiennos¢ sekwencji nukleotydowej jest efektem: zmian
pojedynczego nukleotydu, delecji lub inserciji kilku nukleotydoéw oraz zmiennejliczby
powtorzen sekwencji mini- i mikrosatelitarnych

przeciwciata monoklonalne

przeciwciata dziatajace swoiscie wzgledem okreslonego antygenu, ktory wywotat
aktywacje limfocytu B; powstajg z jednego klonu limfocytu B
rekonwalescencja

czas, w ktorym organizm powraca do stanu zdrowia po chorobie, urazie, wypadku lub
zabiegu chirurgicznym
transplantacja

przeszczepienie, czyli przeniesienie komorek, tkanek lub narzagdow z organizmu dawcy
do organizmu biorcy, majace na celu przywrocenie prawidtowych funkcji utraconych,
uszkodzonych lub niewydolnych czesci ciata

zgodnos$¢ tkankowa

podobienstwo antygenow zgodnosci tkankowej pomiedzy dawcg i biorca, warunkujace
powodzenie przyjecia przeszczepu



Gra edukacyjna

Polecenie 1

Rozwiaz interaktywny quiz i sprawdz swoja wiedze na temat przeszczepow.

Test

Sprawdz swoja wiedze na temat przeszczepoéw.

Poziom trudnosci: Limit czasu:
tatwy 4 min

Twoj ostatni wynik:

Uruchom

Polecenie 2

Polecenie 3

Przedstaw przyczyny odrzucania przeszczepoéw.




Grafika interaktywna

Przeszczep autogeniczny (autogenny)

Przeszczep izogeniczny (syngeniczny)

Przeszczep allogeniczny (homogeniczny)

Przeszczep ksenogeniczny (heterogeniczny)



Rodzaje przeszczepdw ze wzgledu na czynnik genetyczny.
Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Polecenie 1
Przeanalizuj grafike interaktywna i na jej podstawie sformutuj definicje kazdego rodzaju

przeszczepu.

Polecenie 2
Rozstrzygnij, ktéry rodzaj przeszczepu: izogeniczny czy allogeniczny jest czeSciej odrzucany
przez organizm biorcy. Odpowiedz uzasadnij, odnoszac sie do stopnia zgodnosci tkankowej

pomiedzy dawcg i biorca.




Dla nauczyciela

Autor: Anna Juwan
Przedmiot: Biologia

Temat: Przeszczepy - rodzaje i problem odrzucania

Grupa docelowa: uczniowie Il etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie podstawowym
1 rozszerzonym

Podstawa programowa:
Zakres podstawowy
Tresci nauczania - wymagania szczegolowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
3. Odpornos¢. Uczen:

5) wyjasnia, na czym polega zgodnos§¢ tkankowa i przedstawia jej znaczenie
w transplantologii;

Zakres rozszerzony
TreSci nauczania — wymagania szczegotowe
XI. Funkcjonowanie zwierzat.

2. Porownanie poszczegolnych czynnosSci zyciowych zwierzat, z uwzglednieniem
struktur odpowiedzialnych za ich przeprowadzanie.

2) Odpornos¢. Uczen:

g) analizuje zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego (nadmierna
i ostabiona odpowiedz immunologiczna) oraz podaje sytuacje wymagajace
immunosupresji (przeszczepy, alergie, choroby autoimmunologiczne).

Ksztaltowane kompetencje kluczowe:

« kompetencje cyfrowe;

» kompetencje osobiste, spoleczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sig;

» kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,
technologii i inzynierii.

Cele operacyjne (jezykiem ucznia):



Sklasyfikujesz rodzaje przeszczepow pod wzgledem dwoch kryteriow: czynnika
genetycznego i pochodzenia.

Przedstawisz przyklady przeszczepianych komorek, tkanek i narzadow.

Opiszesz najwazniejsze warunki skutecznosci transplantacii.

Wykazesz zwigzek miedzy stopniem zgodnos$ci tkankowejdawcy i biorcy a przyjeciem
przeszczepu.

Wyjasnisz, w jaki sposob antygeny MHC dawcy wplywaja na reakcje uktadu
odpornosciowego biorcy.

Uzasadnisz konieczno$¢ obnizania aktywnos$ci uktadu odpornosciowego biorcy po
zabiegach transplantacji przeszczepu.

Rozroznisz sposob dziatania lekow immunosupresyjnych i przeciwciat
monoklonalnych.

Strategie nauczania:

konstruktywizm;
konektywizm.

Metody i techniki nauczania:

z uzyciem komputera;
¢wiczenia interaktywne;

gra dydaktyczna;

analiza grafiki interaktywne;j;
mapa pojec.

Formy pracy:

praca indywidualna;

praca w parach;

pracaw grupach,;

praca catego zespotu klasowego.

Srodki dydaktyczne:

komputery z glto$nikami, stuchawkami i dostepem do internetu;
zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;

tablica interaktywna/tablica, pisak /kreda;

telefony z dostepem do internetu.

Przed lekcja:

1. Uczniowie zapoznajg si¢ z tre$cig w sekcji ,,Przeczytaj’.

Przebieg lekcji



Faza wstepna:

1. Nauczyciel wyswietla na tablicy temat lekcji oraz cele zaje¢, omawiajgc lub ustalajgc
razem z uczniami kryteria sukcesu.

2. Raport z przygotowan. Nauczyciel za pomocg dostepnego w panelu uzytkownika
raportu sprawdza przygotowanie uczniow do lekcji, m.in. kto zapoznat sie
z udostepnionym e-materiatem. Nauczyciel poleca uczniom przygotowac¢ w parach
pytania z nim zwigzane. Czego uczniowie chcg sie¢ dowiedzie¢? Co ich interesuje
w zwigzku z tematem lekcji?

Faza realizacyjna:

1. Mapa poje¢. Uczniowie, pracujgc w parach, tworza mapy poje¢ zwigzane z tematem
lekcji i na podstawie tresci z sekciji ,,Przeczytaj.

2. Praca z multimedium (,,Gra edukacyjna”). Uczniowie dzielg si¢ na zespoty i rozwiazujg
pytania quizowe. Nauczyciel wraz z uczniami okresla zasady rywalizacji i punktowania
dobrych odpowiedzi (np. gra na czas lub na liczbe poprawnych odpowiedzi).
Przeprowadzenie gry w klasie. Nauczyciel lub wybrany uczen dba o prawidlowy
przebieg quizu zgodnie z wczeSniejszymi ustaleniami. Nauczyciel oglasza zwycieska
druzyne.

3. Nauczyciel czyta polecenie nr 3: ,Przedstaw przyczyny odrzucania przeszczepow’.
Prosi uczniow, aby wykonali je w parach. Nastepnie wybrana osoba prezentuje swoja
odpowiedz, a pozostali uczniowie ustosunkowujg si¢ do niej. Nauczyciel w razie
potrzeby uzupetnia ja, wyjasnia watpliwosci uczniow.

4. Praca z drugim multimedium (,,Grafika interaktywna”). Uczniowie zapoznaj3 si¢
z materiatem. Kazdy uczen pracuje indywidualnie, samodzielnie przygotowujac
odpowiedzi do polecenia 1: ,Przeanalizuj grafike interaktywna i na jej podstawie
sformutuj definicje kazdego rodzaju przeszczepu”. Po wyznaczonym przez nauczyciela
czasie wybrani lub chetni uczniowie odczytuja swoje propozycije. Nauczyciel
komentuje rozwigzania uczniow.

Faza podsumowujaca:

1. Uczniowie wykonuja polecenie nr 2 w sekcji ,,Gra edukacyjna” ,Ut6z pytanie quizowe
dotyczace rodzajow przeszczepow lub problemu ich odrzucania i dajje do rozwigzania
swoim kolegom i kolezankom”.

2. Uczniowie odpowiadaja na pytania sformutowane we wstepnejfazie lekciji.

3. Nauczyciel wyswietla tresci zawarte w sekcji ,Wprowadzenie” i na ich podstawie
dokonuje podsumowania najwazniejszych informacji przedstawionych na lekciji.
Wyjasnia takze watpliwosci uczniow.

Praca domowa:

1. Wykonaj polecenie nr 2 z sekcji ,,Grafika interaktywna”.



Materialy pomocnicze:

» Jane B. Reece i in., ,Biologia Campbella”, ttum. K. Stobrawa i in., Dom Wydawniczy
REBIS, Poznan 2021.

» ,Encyklopedia szkolna. Biologia”, red. Marta Steplewska, Robert Mitoraj, Wydawnictwo
Zielona Sowa, Krakow 2006.

Dodatkowe wskazowki metodyczne:

e Tresci w sekcji ,,Gra edukacyjna” mozna wykorzysta¢ na lekcji jako podsumowanie
i utrwalenie wiedzy uczniow.



